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The purpose of this thesis is investigate by means of a literature review how smoking affects 
the healing process of a surgical wound. The aim was to develop the preoperative guidance of 
surgical patients and to provide nurses with information about the effect of smoking on the 
healing of surgical wounds.   
  
The thesis was implemented according to the principles of a literature review. The literature 
review consisted of five different phases: the selection of a research problem, collection of re-
search data, evaluation, analysis as well as the presentation and interpretation of the results. 
The data collection was carried out by using the Terveysportti, Duodecim as well as the Google 
Scholar databases. The Cinahl database gave the same articles as Google Scholar. Eleven stud-
ies and review articles were selected for this work. The results were analysed by using tables at 
the end of the work.   
  
The results of the literature review revealed that smoking affected the healing of surgical 
wounds. The studies showed how smoking, non-smoking and a temporary reduction of smok-
ing affected the possible infections and complications in surgical operations. Smoking is, ac-
cording to research information, one of the reasons for the poor healing of surgical wounds. 
Moreover, it is also one factor in wound complications and reoperations.   
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla tupakoinnin 
kirurgisen vaikutukset haavan paranemiseen.  
Työn tavoitteena oli kehittää leikkauspotilaan preoperatiivista ohjausta ja antaa sai-
raanhoitajille tietoa tupakoinnin vaikutuksista kirurgisen haavan paranemiseen.  
 
Opinnäytetyö perustuu kirjallisuushakuun ja tutkittuun tietoon tupakoinnin vaikutuk-
sista verenkierron kautta kirurgisen haavan paranemiseen. Aiheen valintaan vaikutti 
työskentely kirurgisen haavanhoidon parissa.   
 
Tupakka on keskushermostoa stimuloiva ja rauhoittava aine. Tupakointi on suurin 
itse aiheutettu terveyshaitta, joka lyhentää elinaikaa usealla vuodella ja sillä on 
useita haittavaikutuksia. Tupakointi vaikuttaa mm. veren hyytymiseen, kudosten ha-
pensaantiin ja lisää kolesterolin kertymistä verisuonten seinämiin (Erkinjuntti, Hieta-
nen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 197, 199). 
 
Jalosen (2015) mukaan 4–8 viikon tupakasta pidättäytyminen vähentää kirurgisen 
haavan paranemisesta johtuvia komplikaatioita. Tauon pituuden vaikutuksesta ei ole 
näyttöä. Haavainfektioita oli enemmän tupakoijilla (12 %) kuin tupakoimattomilla tai 
vähintään 4 viikkoa sitten tupakoinnin lopettaneilla. (Jalonen 2015). 
 
Tupakointi haittaa haavan parantumista heikentämällä kudoshapetusta minkä vuoksi 
solutason paranemisprosessi häiriintyy. (Hietanen, Juutilainen 2012, 40). Koko-
naisprosessina haavan hoitoon kuuluu aseptiikka, sisältäen hyvän käsihygienian, pai-
kallishoito, haavasidokset sekä kivuttomuus. Tavoitteena haavanhoidossa on mah-
dollisimman nopeasti paraneva haava sekä lisäkärsimyksen ehkäiseminen. (Hietanen 
ym. 2002, 65). 
Kirurgiset haavat paranevat yleensä hyvin. Syytä kuitenkaan aina ei saada selville sii-
hen miksi haavan paraneminen joskus hidastuu tai ei parane ollenkaan. Kaikkia teki-
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jöitä ei todennäköisesti tiedetä. (Iivanainen ym. 2001b, 149.) Yksi yleinen syy sairaa-
lassaoloajan pitkittymiseen, kasvaneisiin kustannuksiin ja kuolleisuuteen on haavojen 





Iho on ihmiskehon suurin elin. Iho sekä suojaa että rajaa ihmisen kehoa. Iho on kaik-
kien nähtävillä ja siinä on apuelimiä. Näitä ovat kynnet, karvat ja rauhaset. (Hietanen 
ym. 2012, 21.) 
 
Iho koostuu kolmesta eri kerroksesta(kuva 1.). Ensimmäinen kerros on orvaskesi eli 
epidermis. Tämä kerros on verisuoneton, mutta estää veden, virusten ja mikrobien 
pääsyn elimistöön. Toinen kerros on pääasiassa sidekudosta. Se koostuu perussolu-
kosta, elastiinista ja suurimmalta osin kollageenista. Tämä kerros on nimeltään veri-
nahka eli dermis. Verinahka sitoo myös vettä ja tuntee kivun ja lämmön tunteen. Tä-
hän kerrokseen kuuluvat hikirauhaset, talirauhaset, verisuonet, hermopäätteet sekä 
karvatupet. (Hietanen ym. 2012,11, 16.) 
 
Kolmas ihon kerros on ihonalaiskudos eli subkutis. Kerros muodostuu löyhästä side-
kudoksesta, rasvakudoksesta, verisuonista, elastiinista sekä hermoista. Sukupuoli, 
hormonit sekä ikä vaikuttavat ihonalaisen rasvan kertymiseen sekä rasvan paksuu-
teen. (Hietanen ym. 2012, 23.) Tämän kerroksen tehtävänä on toimia lämmön eris-
teenä, energiavarastona sekä siteenä lihaskalvojen ja jänteiden välillä. Sisäelinten 
suojaaminen iskuilta on myös tärkeä tehtävä. (Hietanen ym. 2003, 13.) 
 
 Ihon (cutis) osuus ihmisen painosta on noin 15 % ja sen pinta-ala on n. 2 m². (Hieta-
nen ym. 2012, 16). Tästä tarkemmin (ks. Kuva 4.) Iho suojelee myös syvempiä kudok-
sia auringon UV- säteeltä vastaan tuottamalla melaniinia, värillistä ainetta, joka imee 
itseensä vahingolliset säteet. Iho tuottaa myös D-vitamiinia, jolla on kalsiumin ai-
neenvaihdunnassa suuri merkitys. D-vitamiinia tuottaakseen ihon täytyy saada UV-





Kuva 1. Ihon anatomia (Hietanen H., Iivanainen A., Seppänen S., Juutilainen V., 2002) 
 
 
2 Kirurgisen haavan paranemisprosessi 
 
 
2.1 Kirurginen haava 
 
Kirurgisessa toimenpiteessä ihoon tehdään tarkoituksellisesti ihovaurio. Leikkaushaa-
vat voivat olla joko avoimia tai suljettuja. Avoimessa leikkaushaavassa haavan päälle 
laitetaan vapaa ihonsiirre, kielekesiirto. Tyypillisimmin ihoa otetaan reiden etuosasta 
ja kielekesiirto siirretään haavan päälle. ( Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 
504.) (Kuva 3). Kielekesiirtoa tehtäessä haavan puhdistaminen kaikesta kuolleesta ku-
doksesta sekä muusta häiritsevästä materiaalista on tärkein haavan paranemista 
edistävä toimenpide. (Hietanen ym. 2012, 79.) 
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Kirurginen haava on ehjän ihon tai sen alaisen kudoksen vioittuma tai kudososan 
puutos, jossa kudososat irtoavat toisistaan. Kirurginen haava on voi sijaintinsa tai sy-
vyytensä mukaan ulottua ihonalaiseen rasvaan, lihakseen, luustoon, hermo- ja veri-
suonirakenteisiin sekä sisäelimiin. Haavat voivat olla akuutteja tai kroonisia. Haava 
luokitellaan aiheuttajan, paranemisprosessin keston tai haavan iän mukaan. Kirurgi-
nen haava luokitellaan akuutiksi haavaksi, joka edelleen jaetaan ryhmiin ominaisuuk-





Kuva 2. Avoimen haavan hoidon kulmakivet (Meskanen 2013.)  
 
 
Suljetussa haavassa haavan reunat ovat kiinni, jolloin ulkoista kudosta ei muodostu 
paljon. Suljettujen haavojen paranemisprosessi on nopeampaa kuin avoimen haavan. 
Kielekesiirteessä haavan päälle laitetaan terve iho sen alla olevine kudoksineen, joilla 
on oma verenkierto. (Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 504.). Rinnan korjaus on 
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tehty selästä otetulla kielekkeellä. Kuvassa kielekesiirto ennen kirurgista leikkausta ja 




Kuva 3. Kielekesiirre (KL Sairaala 2015.)  
 
Leikkaushaava suljetaan liittämällä haavan reunat sekä seinämät tiiviisti yhteen. Ku-
dokset suljetaan tiiviisti, ettei haavaan jää haavaonteloa, johon voisi syntyä serooma 
(veriheran täyttämä ontelo) tai hematooma (verenpurkauma). Hyvään lopputulok-
seen päästään sulkemalla haava huolellisesti ja siten voidaan välttyä korjausleikkauk-
silta. Kirurgiset haavat suljetaan katko-, jatkuvilla -, patja-, tai ihonsisäisillä - ompe-
leilla ja ommelaine voi olla sulavaa tai sulamatonta. Iho- ompeleet jättävät haavan 
ympärille jäljet, jos ne ovat yli kolme päivää haavalla. Tässä vaiheessa haavan vetolu-
juus on heikko ja lisääntyy useiden viikkojen kuluessa. Haavateippiä käytetään kasvo-
jen alueella ompeleiden poiston jälkeen, ettei haava repeä. Raajoissa ja vartalolla 
ompeleita pidetään 7-14 vrk haavan repeämisen estämisen vuoksi. (Holmia, Murto-
nen, Myllymäki & Valtonen 2008, 74- 76.) Viiltohaavoja kirurgisissa haavoissa voi-




Kuva 4. Haavahakaset kirurgisessa haavassa (Kallio 2011, 15.) 
 
Haavainfektio voi syntyä, jos ompeleet ovat liian pitkään haavalla. Oireena voi esiin-
tyä ihon ärsytystä sekä haava voi parantua hitaammin. ( Hietanen ym. 2012, 61). Ha-
kaset ja sulamattomat ompeleet poistetaan lääkärin määräyksen mukaan, riippuen 
haavan syvyydestä, sijainnista sekä haavan koosta. Paranemisprosessi on sitä pa-
rempi, mitä nopeammin ompeleet poistetaan.(Tuuliranta, 2007, 25.) 
 
 
1.2 Haavan paranemisen vaiheet 
 
Haavan paranemisen nopeudelle on suuri merkitys sillä, mihin kerrokseen haava 
ulottuu. Potilaan koko on hyvä huomioida haavan syvyyttä arvioidessa. (Hietanen 
ym.2003, 13.) Haavan parantumisaika voi vaihdella muutamasta päivästä kuukausiin. 
Tämä johtuu haavan syvyydestä sekä sen paikan, koon, kudoksen kunnon, potilaan 
iän sekä potilaan terveydestä. (Hietanen ym. 2012, 30). 
 
Haava paranee kolmessa eri vaiheessa. Näitä ovat tulehdus, uudelleenmuodostus -ja 
kypsymisvaihe. Neljättä destruktiivista vaihetta käytetään harvoin. Tämä vaihe kuu-
luu ensimmäisen ja toisen vaiheen väliin. Haavan paranemisvaiheet ovat toisistaan 
riippuvaisia ja osittain päällekkäisiä. (Hietanen ym. 2003, 28.) 
 
Tulehdusvaihe eli inflammaatio alkaa haavan synnyttyä. Tässä vaiheessa veri hyytyy 
verihiutaleiden toiminnan ansiosta. Tämä helposti sekoitetaan infektioon, mikä on 
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bakteerin, sienten tai virusten aiheuttama tulehdus minkä vuoksi haavan paranemi-
nen hidastuu. (Hietanen ym. 2012, 31.) 
 
Haavalle syntyviä ensimmäisiä tulehdussoluja kutsutaan neutrofiileiksi. Ne estävät in-
fektoitumista tuhoamalla bakteereita. Hyytyneet verihiutaleet sekä neutrofiilit lähet-
tävät haavalle välittäjäaineita, jotka puhdistavat valkosoluja. Haavalle kerääntyy 
myös sidekudossoluja eli fibroblasteja. Näiden tehtävä on muodostaa haavalle uutta 
sidekudosta. (Hietanen ym. 2012, 32.) Neste- ja tulehdussolujen seurauksena haava-
alue turpoaa. (Ukkola ym. 2001, 48.) 
 
Fibroplasiavaihe eli proliferaatio on haavan varsinainen parantumisvaihe. Tässä vai-
heessa solut lisääntyvät nopeasti. Epiteelisolut haava-alueen reunoilla lisääntyvät si-
dekudoksen päälle. Kollageenisyiden seurauksena haava-ontelot täyttyvät sekä haa-
vojen sulkeutuminen alkaa. Valkuaisaine eli kollageeni antaa vetolujuuden kudoksille. 
(Ukkola ym. 2001, 49.) Tämän vaiheen kesto on noin neljä viikkoa, jonka aikana haa-
valle muodostuu granulaatiokudosta. Kudos kasvaa reunoilta sisäänpäin sekä poh-
jalta ylöspäin. Hapen ja ravintoaineiden kulun turvaa uusien hiusverisuonien lisäänty-
minen haava-alueella.(Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 504.)  
 
Kypsyysvaihe eli maturaatio alkaa, 2-3- viikon kuluttua vammasta. Tämä vaihe on 
haavan paranemisen lopullinen vaihe, mikä voi kestää kuukausista vuosiin tai pidem-
päänkin. Tässä vaiheessa haavalle syntyy arpi. (Hietanen ym. 2012, 36- 37.) Arpiku-
doksessa ei ole hikirauhasia, talirauhasia eikä ihokarvoja. (Hietanen ym. 2003, 32.) 
Arpi ei saavuta koskaan alkuperäistä vetolujuutta iholla. Suolistohaavojen vetolujuus 
vastaa alkuperäistä vetolujuutta haavan parantuessa. (Iivanainen ym. 2010,504) Haa-
van paranemiseen liittyvistä tekijöistä tarkemmin (ks. Taulukko1.) 
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2.3 Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijät 
 
Haavan syntyminen sen sijainti sekä haavan koko vaikuttavat haavan paranemiseen. 
Haavan reunat sulkeutuvat noin kahden vuorokauden kuluttua. Uutta kudosta muo-
dostuu noin viikon kuluttua leikkauksesta. Paranemisprosessi etenee, kun uutta ku-
dosta syntyy. (Vuolo 2006, 49.) Haavan paranemiseen vaikuttavista tekijöistä tarkem-
min(ks. Taulukko 1). 
 
Haavan hyvän paranemisen ehtoina ovat kirurgisen haavan hyvä verenkierto, haavan 
ympäristön siisteys(ei nekroottisuutta) sekä haavan puhtaus. Haavalla oleva kosteus, 
lämpötila sekä haavan PH- arvo vaikuttavat haavan paranemiseen. Haava-alue on pi-
dettävä liikkumattomana sekä haavaa on käsiteltävä aseptisesti oikein. Haava hoito 
on hoidettava ammattitaitoisesti ja sen on saatava parantua rauhassa. (Iivanainen 




Taulukko 1. Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijät (Ahonen, Blek - Vehkaluoto,  
Eskola, Partamies, Sulosaari & Uski- Tallqvist 2013, 116.) 
 
•   








• tupakointi, alkoholin ja huumeiden käyttö 
• hoitoon sitoutuminen 
• liikuntatottumukset 
• asumisolot ja omaisten ja läheisten tuki 
• taloudelliset seikat 
 
 
• Hoitohenkilöstöstä ja ympäristöstä 




• työtilat - ja välineet 
• asenne, motivaatio ja hoidon etiikka 
• taloudelliset tekijät 
 
 
• Paikalliset tekijät 
 
 
• Haava-alueen verenkierto ja kudoksen 
hapetus 
• Haavan koko, sijainti ja kudosvaurion syy 
• aiheuttaja 
• trauma ja haavan ikä 
• leikkaus ja leikkauksen puhtausluokka 
• paranemista hidastavat tekijät: infektio, 







Fyysisillä, psyykkisillä, sekä sosiaalisilla tekijöillä on oma merkityksensä haavan paran-
tumisprosessissa. Tällä tarkoitetaan yleisesti potilaan terveydentilaa, hänen ravitse-
musta sekä sosiaalisella puolella olevaa tukijoukkojen määrää. Tärkeää on huomioida 
myös potilaan stressi. Näillä asioilla on joko heikentävä tai edistävä vaikutus haavan 
paranemisprosessissa. ( Hietanen ym. 2003, 39.)  
 
Tutkimusten perusteella haavan paranemisprosessiin vaikuttavat foolihapon, sinkin, 
kalsiumin sekä veden puutos. Haavan paranemiseen vaikuttaa erityisen paljon hypo-
proteinemia eli valkuaisaineiden puutos (Iivanainen ym. 2001b, 149.) Haavan para-
nemisprosessissa K-, E-, C-, B-, A- vitamiineilla eikä sinkillä on erityistä tehtävää. (Hie-
tanen ym. 2003, 40). Hyvä ravitsemustila ja kalorit on tärkeä tekijä haavan paranemi-
seen. (Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 505; Hietanen, Iivanainen, Seppänen & 
Juutilainen 2002, 42.) 
 
Potilaan ikä ja ihon kunto vaikuttavat haavan paranemiseen. Iäkkään ihonrakenteen 
vuoksi iho on haurasta sekä ihoon tulee herkästi pinnallisia vaurioita. Vauriot parane-
vat hitaasti ja niihin tulee helposti infektioita. (Hietanen ym. 2012, 24,42.) 
 
Haavan paranemisprosessia edistäviä tekijöitä ovat hyvä terveyden tila, kudosten ve-
renkierto sekä haavan puhtaus, haavan siisteys, kosteus ja lämpö. (Hietanen ym. 
2012, 46- 49.) Haava-alueen venytystä sekä muuta rasitusta tulisi välttää. Aina on hy-
väksi jos potilas on sitoutunut haavahoitoon. Hoidon sitoutumiseen vaikuttaa moti-
vaatio, negatiivinen asenne sekä stressi ja mahdollisten tietojen ja taitojen puute. (Ii-
vanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 505; Hietanen, Iivanainen, Seppänen & Juutilai-
nen 2002, 42.) 
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Taulukko 2. Haavan paranemista edistäviä sekä hidastavia tekijöitä (Lukkarinen, Virsi-






• Aseptinen haavan alueen käsittely             
• Hyvä kivunhoito 
• Hyvä kudoshapetus ja 
               happiosapaine 
• Pahoinvoinnin esto 
• Lepo  
• Leikkauksen aikaisen jäähtymisen eh-
käisy ja elimistön normaali lämpö-
tila(normotermia) 
• Veren normaali tilavuus 
       (normovolemia) 








• Levottomuus  
• Pitkä leikkaus 
• Perussairaudet, kuten diabetes, Hengi-
tyselin-, sydän ja verenkiertoelinten sai-
raudet 
• Pahanlaatuiset kasvaimet 
• Hypotermia 




 Haavan paranemisprosessia hidastavia tekijöitä ovat jotkut sairaudet, kuten syöpä, 
leukemia, diabetes, maksasairaudet, uremia ,reuma tai keuhkokuume. Muita syitä 
kuten suuri annos kortisonilääkettä, röntgenhoito sekä solunsalpaajat. Turvotus, vie-
rasesineet, aliravitsemus, anemia, sekä liian kireät ompeleet voivat hidastaa haavan 
paranemista. Nekroosit sekä hematoomat ovat merkkejä haavan huonosta parane-
misesta. Suurin este haavan paranemiselle on vaurioituneiden kudosten verenvuoto 
tai bakteeritulehdus. Jos haavasta poistetaan kudosta, on iho kireämpi ja haavan pa-
raneminen on huomattavasti hitaampaa. (Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 
505; Vuolo 2006, 49; Lumio 2013.) 








Elämäntapatekijät hidastavat myös haavan paranemista kuten alkoholi, muut päih-
teet sekä huumausaineet. Huumeiden ja alkoholin käyttöön liittyy useasti huono hy-
gienia sekä epäsäännölliset elämäntavat. Nämä hidastavat haavan paranemisproses-
sia ja lisäävät infektioriskiä. (Hietanen ym. 2003, 43.) 
 
Jotkut lääkkeet, kuten kortikosteroidit hidastavat kirurgisen haavan paranemista sekä 
suurentavat haavainfektion riskiä. Solunsalpaajat vähentävät solujen jakautumista, ja 
sen vuoksi solujen toiminta häiriintyy. (Hietanen ym. 2012, 45.) Ylipaino on myös yksi 
haavan paranemista hidastava tekijä. Haavan ulottuessa rasvakerrokseen saakka sen 
paraneminen hidastuu rasvakudoksen huonon verenkierron vuoksi. Hematooma 









Suomessa on tupakoivia ihmisiä noin 900 000. Tärkein yksittäinen terveyttä edistävä 
tekijä väestössä on tupakoimattomuus. Suomalaisista miehistä päivittäin tupakoi 22 
% ja naisista 15 % (Ahonen, Blek - Vehkaluoto, Eskola, Partamies, Sulosaari & Uski- 
Tallqvist.2013, 186.) 
 
Päivittäin tupakoivista ihmisistä 40 % haluaisi lopettaa tupakoinnin joka vuosi. Vain 
3–5% onnistuu siinä ilman apukeinoja.(Ks. Taulukko 3) Tutkimusten perusteella suu-
rin osa tiedostaa tupakoinnin terveyshaitat. Tupakoinnin lopettaminen vähintään 4–8 
viikkoa ennen leikkausta vähentänee postoperatiivisia komplikaatioita. Tupakoimat-
tomuuteen ohjaamisella sekä lopettamiseen kannustamisella on keskeinen merkitys 
jokaisen tupakoivan potilaan hoidossa. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: 
Käypä hoito -suositus, 2014.) 
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Tärkein tupakoimattomuuden edellytys on potilaan oma motivaatio. Tupakoimatto-
muuteen ohjauksessa kerrotaan erilaisista tupakoinnin lopettamisryhmistä. Nikotii-
nipurukumit - ja laastarit sekä nenäsuihkeet kerrotaan myös vaihtoehtoina tupakoin-
nin lopettamisen apukeinoina. (Holmia ym. 2008, 398.)Suomalaiset yrittävät tupakoi-
mattomuutta kolmesta neljään kertaan ennen kuin onnistuvat. Tupakoimattomuu-
teen ohjauksessa on potilaalle kerrottava tupakointiin liittyvät riskit ja kannustuksella 
on suuri merkitys. (Ahonen ym.2013, 187.)  
 
Taulukko 3. Epidemiologia. (Viitattu 19.11.2015 Duodecim Käypä-hoito suositus 2012 
)  
  
• Tupakointi on tärkein estettävissä oleva kuolleisuuden aiheuttaja  
• Maailmanlaajuisesti tupakointi aiheuttaa vuosittain noin 5 miljoonaa ennenai-
kaista kuolemaa. Suomessa tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain 
4 000–6 000 henkeä  
• Viimeisen 30 vuoden aikana ylemmässä koulutusryhmässä miesten tupakointi on 
puolittunut ja naisten tupakointi naisten tupakointi on lähes kaksinkertaistu-
nut alimmassa koulutusryhmässä.. 
•  14–18-vuotiaista pojista 18 % ja tytöistä 16 % tupakoi päivittäin  
• lukiolaisista 11 % tupakoi päivittäin ja ammatillisessa koulutuksessa olevista 40 %.  
3 % 25–34-vuotiaista miehistä käytti vuonna 2010 nuuskaa päivittäin ja 8 % satun-
naisesti, 15–24-vuotiailla luvut 2 % ja 10 % 
• 16 % tupakoijista on käyttänyt nikotiinikorvaushoitoa viimeisen vuoden aikana tu-
pakoinnin lopettamisen tukena  
• Suomessa ympäristön tupakansavu on luokiteltu syöpävaaralliseksi aineeksi ja 
työnantajan on suojeltava työntekijöitään lain mukaan altistumasta tupakansa-
vulle 
• tupakoimattomista miehistä 3 % ja 1 % altistui työpaikalla vähintään tunnin ajan 
tupakansavulle. Päivittäin tupakoivilla vastaavat luvut olivat 15 % ja 6 %   





Tupakoinnin yleisimmistä vieroitusoireista (ks.taulukko4.)Vieroituksessa tulee pyrkiä 
käyttämään tehokkainta potilaalle sopivaa hoitoa. Jokainen vieroitustoimi edistää tu-
pakoinnista irrottautumista. Intensiivinen preoperatiivinen tupakasta vieroitus vä-
hentää leikkauskomplikaatioita sekä voi johtaa pysyvään tupakoimattomuuteen. Sai-
raalahoidon aikana aloitettu vieroitus jatkuu vähintään kuukauden kotiuttamisen jäl-
keen. (Käypä hoito -suositus, 2012). 
Taulukko 4. Tupakoinnin vieroitusoireita (Viitattu 19.11.2015 Duodecim Käypä hoito-
suositukseen 2012)  
 












Kaikille tupakoitsijoille tulisi tarjota vieroitusta. Vieroitus erittäin tärkeää varsinkin 
potilaille, joiden taudin kulkuun, hoitoon tai paranemiseen tupakointi vaikuttaa oleel-
lisesti (Käypä hoito -suositus, 2012). 
 
 
3.2 Tupakoinnin vaikutukset haavan paranemiseen  
 
Tupakka sisältää 4000 eri kemikaalia. Haavan paranemisen kannalta vaarallisimmat 
kemikaalit ovat nikotiini, vetysyanidi, sekä häkä. Tupakoinnilla on merkitystä leik-
kaushaavakomplikaatioiden syntymiseen ja sen myötä myös infektioriskissä. (Hieta-
nen ym. 2012, 40.) Kolmasosalla tupakoivista oli ortopedisissä leikkauksissa ongel-
maa kirurgisen haavan parantumisen kanssa. Verrattaessa tupakoimattomiin, joilla 
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viidesosalla on ongelmia haavan parantumisen kanssa. Plastiikkakirurgiset toimenpi-
teet ennen kaikkea vaativat hyvän mikroverenkierron.(Koljonen, Patja & Tukiainen 
2006, 3203.) Kriittinen alaraajaiskemia mahdollisuus voi kaksinkertaistua tupakoiville 
sekä yli 65-vuotiaille (Hietanen ym. 2012, 278.)  
Nikotiini supistaa verisuonia, mikä vaikuttaa verenkiertoon ja sitä kautta haavan pa-
ranemiseen. Nikotiinin vaikutuksesta verihiutaleet eivät enää tartu kunnolla toisiinsa 
kiinni, mikä vaikuttaa arven muodostukseen. Hapen kulku solutasolle heikentyy tupa-
kassa olevan hiilimonoksidin sekä muiden tupakassa olevien epäpuhtauksien vuoksi. 
Tupakointi vaikuttaa myös ihon kollageenin tuotantoon heikentävästi. (Dixon, Dixon, 
Dixon & Del 2009, 365 -367.) 
Kymmenen minuutin tupakointi voi lisätä kudoshypoksiaa (kudosten hapenpuute) 
noin tunnin ajaksi. Potilaan tupakoidessa askin päivässä, se vastaa noin yhden vuoro-
kauden pituista kudoshypoksiaa elimistössä. Kudosten hapenpuute on seurausta vä-
hentyneestä verenkierrosta. (Salcido 2007.) 
Dixon ym. (2009, 365- 367.) vertailivat tutkimuksessaan (2002 -2007) tupakoivien ja 
tupakoimattomien välisiä leikkauskomplikaatioita. Komplikaatioina olivat haavan 
avautuminen, vuoto, infektiot, arven muodostuminen sekä nekroosi. Esiintyvyys 
komplikaatioissa oli samankaltainen. Eroja ei siis ollut leikkaushaavojen komplikaati-
oissa näiden kahden ryhmän välillä.( Dixon ym. 2009, 365- 367.) 
Toinen tutkimus (Möller ym. 2003.) on tehty Tanskassa. Tässä tutkimuksessa tutkit-
tiin tupakoinnin aiheuttamia komplikaatioita lonkka - tai polvinivelleikkauksesta toi-
puvilla potilailla. Tämän tutkimuksen mukaan tupakoivilla oli merkittävästi suurempi 
riski saada postoperatiivinen komplikaatio. Merkittävimmät komplikaatiot olivat leik-
kaushaavoissa. Tutkimuksen mukaan tupakoivilla oli suurempi riski joutua uusinta-
leikkaukseen. Uusintaleikkaus tarvitaan, jos haava tai luu ei parane kunnolla. (Möller,  





4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla tupakoinnin 
kirurgisen haavan paranemiseen.  
Työn tavoitteena oli kehittää leikkauspotilaan preoperatiivista ohjausta ja antaa sai-
raanhoitajille tietoa tupakoinnin vaikutuksista kirurgisen haavan paranemiseen.  
 
Tutkimuskysymyksenä: 
Miten tupakointi vaikuttaa kirurgisen haavan paranemiseen? 
 
 
5 Opinnäytetyön toteutus  
 
 5.1 Kirjallisuuskatsaus  
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittää mitä tutkimuksia ja artikkeleita aiheesta 
on aikaisemmin tehty. Kirjallisuuskatsauksen aineistona käytetään tutkimuksia sekä 
artikkeleita.(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.) Kirjallisuus katsaus oli hyvä 
tehdä aiheesta, mistä ei ole paljon tutkittua tietoa. Aiheen rajaus teki tutkimuksesta 
tarkan. Tupakoinnin vaikutus kirurgisen haavan paranemiseen otsikkona ja tutkimuk-
sena on erittäin tärkeä. Kirjallisuuskatsaus voi tuoda uusia näkökulmia tupakoinnin 
aiheuttamista vaikutuksista kirurgisen haavan paranemiseen. 
 
Keskeistä on opinnäytetyöntekijän ymmärrys punnita tutkimusaiheeseen liittyviä kes-
keisiä näkökulmia, teorioita, metodisia ratkaisuja ja eri menetelmillä saavutettuja tär-








Hakusanat muodostuvat tutkimuskysymyksen perusteella ja tutkimusten sisäänoton 
kriteerit enintään viiden vuoden takaisia. Hakusanoina käytettiin: tupakointi, kirurgi-
nen haava, haava infektiot, haavan paraneminen. Kirurgisen haava-hoidon tekniikka, 
hoitomuodot, hoitotarvikkeet sekä tutkimustulokset sekä käypähoito-suositukset 
haavan hoidossa muuttuvat jatkuvasti. Apua haetaan myös kirjaston informaatikolta.  
Aineiston hakemiseen käytettiin eri tietokantoja sekä manuaalista hakua. Tiedon-
haun tarkoituksena on löytää kaikki relevantit tutkimukset ja artikkelit aihealueesta. 
Boolen logiikalla haetaan tietoa yhdistämällä asiasanoja AND-; OR- JA NOT- operaat-
toreilla. Hoidokki- erikoissanasto, MeSH, FinMeSH ovat asiasanastoja. Sähköisiä tieto-
kantoja ovat terveysportti, Medline, Pub Med, Cinahl sekä Google Scolar . Kotimaisia 
tietokantoja ovat Medic ja Terveysportti. kansainvälisiä tietokantoja ovat Cochrane 
library ja Joanna Briggs- tietokannat. (Ahonen, Bleck -Vehkaluoto, Eskola, Partamies, 
Sulosaari & Uski- Tallqvist 2009, 25 ). Hakuprosessista tarkempi taulukko työn lo-
pussa (ks. Liite 1.) 
Aineistonkeruussa päädyttiin käyttämään kahta lääketieteen tietokantaa: Ter-
veysportti ja Google Scholar. Päädyttiin käyttämään näitä kirjallisuuskatsauksessa, 
koska mistään muusta tietokannasta ei löytynyt tietoa tutkimuksen tutkimuskysy-
mykseen. Opinnäytetyöhön otettiin mukaan yhteensä 11 kirjallista lähdettä, jotka 
ovat tutkimuksia tai artikkeleita. Aineisto hakuprosessista on tarkemmin työn lopussa 













• Aineisto on vuosilta 2009–2015 
• Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen  
• Aineisto on englannin tai suomenkielellä  
• Aineistosta on saatavilla abstrakti 
• Aineisto ei vaadi rahallista vastinetta 
• Aineisto on saatavilla sähköisessä muo-
dossa 
•Rajaus tehdään pelkkään otsikkoon tai 
asiasanakenttään.  
 







Tiedonhaun jälkeen valitaan opinnäytetyössä käytettävät tutkimukset. Löydetyt tut-
kimukset tämän jälkeen analysoitiin. (Johansson 2007, 6). Analysointi tehtiin taulu-
kon muotoon, johon kerättiin tekijät ja tutkimuksen nimi.(ks. Liite 4.) 
 
Sisältöanalyysin ollessa tutkimusmenetelmänä voi tutkija tehdä päätelmiä tutkimus-
aineistosta.(Seitamaa- Hakkarainen 2014). Tutkimusaineisto oli koottu aiempien tut-
kimuksien pohjalta, joita on haettu hakusanoilla: tupakointi, kirurginen haava, haava 
infektiot sekä haavan paraneminen. 
 
Tutkimustuloksia verrattiin samankaltaisena esiintyvien tutkimuksien avulla, viitaten 
tutkimustuloksissa esiintyviin yhtäläisyyksiin. Analysoinnin tavoitteena oli luoda tutki-
musten pohjalta tiivistetysti vastauksia tutkimuskysymykseen liittyvistä aiheista. 
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Tutkimuksissa yleensä todettiin tupakoinnin haittavaikutukset, komplikaatioriskit 
sekä haavainfektioiden erot kirurgisen haavan paranemisessa tupakoivien sekä tupa-
koimattomien välillä. Kaikkia artikkeleita analysoitaessa ilmeni, että oli vain yksi artik-




Durand ym.(2013) tavoitteena oli arvioida johtuvatko tupakoinnista aiheutuvat leik-
kaus infektiot elimellisestä/tilasta implantin laitossa. (Durand, Berthelot, Cazorl, Fari-
zon, Luch 2013.) Tupakoinnin katsottiin olevan merkittävä riskitekijä leikkausten jäl-
keisessä infektiossa ortopedisten leikkausten yhteydessä. Merkittävä ero oli myös tu-
pakoivien ja ei tupakoivien välillä kirurgisissa haavakomplikaatioissa ajalla leikkaus ja 
kotiutuminen leikkauksesta. 
Lindahl (2015) katsauksessaan kirjoittaa tupakoinnin altistavan nilkkamurtumassa 
luutumattomuudelle. Tupakointi nähtiin nilkkahoidon epäonnistumista edistävistä 
tekijöistä merkittävimmäksi.(Lindahl, Madanat, Mäkinen, Ovaska 2015.) 
 
Duchman (2015) Tarkoituksena tutkimuksessa oli löytää eroja lonkan ja polven tekonivel-
leikkauksen jälkeisistä komplikaatioista 30:ä päivää leikkauksen jälkeen. Hänen mu-
kaansa tupakoivilla oli merkittävästi enemmän leikkauksen jälkeistä keuhkokuu-
metta, kirurgisia infektioita ja kuolemia. Entisillä tupakoitsijoilla on myös lisääntynyt 
komplikaatioriski lonkan -tai polven tekonivelleikkauksessa. Keuhkokomplikaatiot pe-
rustuvat yli 20 vuoden tupakointiin. Tämä johtaa merkittävään kasvuun tupakointiin 
liittyvissä komplikaatioissa ja kuolleisuudessa.(Duchman, Gao, Pugely, Martin, 
Noiseux, Callaghan 2015.) 
 
Mills ym. tutkimuksessaan(2011)valitsi ennen tupakoivia ja nykyisin tupakoivia henki-
löitä. Havainnointitutkimus tupakoinnin lopettamisesta kokonaan osoitti, että pidem-
piaikainen tupakoimattomuus verrattuna lyhyisiin tupakoimattomuus jaksoihin vä-
hensi keskimääräisesti komplikaatioita 20 %.  (Mills, EYawo, Lockhart, Phil, Kelly, Wu, 
Ebbert, 2011). 
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Hansrani (2010) julkaisussaan käsitteli tupakoinnin vaikutuksia kirurgisen haavan pa-
ranemiseen korjausleikkauksissa (nivelside/jänne). Viimeaikaisten todisteiden perus-
teella tupakoinnin negatiivisista vaikutuksista on useita todisteita haavan paranemi-
sessa ja murtuman korjauksessa (Hansrani 2010.) 
 
Thomsen 2009 selvitti preoperatiivisen tupakoinnin lopettamisen vieroitus interven-
tion merkitystä leikkauksen jälkeisiin komplikaatioihin. Pitkäaikaisessa interventiossa 
olevien henkilöiden haava komplikaatiot vähenivät huomattavasti. Vaikutukset keski-
pitkällä ja vähemmän intensiivisellä interventiolla ei toimenpiteissä ollut suurempaa 
merkitystä. Leikkauksen jälkeisiin komplikaatioihin oli 30 päivän jälkeen leikkauksesta 
jatkotoimenpiteet. Tupakoinnin lopettamisesta oli leikkauspäivänä kulunut 12 kuu-
kautta. (Thomsen, Tønnesen, Møller 2009.) 
Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiayhdistys Ry:n aset-
tama työryhmän(2014) mukaan tupakoinnin lopettaminen olisi suotavaa 1-2 kk en-
nen leikkausta, siihen hyvä ottaa mukaan tupakasta vieroitus, joka auttaa tupakoi-
mattomuuteen. Tupakoinnin lopettamista tulee suositella, vaikka leikkaukseen olisi 
4-8 viikkoa aikaa.( Leikkausta edeltävä arviointi: Käypähoito -suositus, 2014). 
Lindgreen (2013) mukaan päivystysanestesiologit ovat tehneet 400 000 potilaan tut-
kimuksen siitä miten komplikaatiot vuoden sisällä eroavat tupakoimattomien, entis-
ten tupakoitsijoiden sekä tupakoivien kesken.(Lindgreen 2013) 
Myers(2011)artikkelissa tutkimusvertailu tehtiin postoperatiivisten komplikaatioiden syn-
nystä. Tutkimuksessa otettiin huomioon haavan paranemisprosessi. Kirurgista toimenpidettä 
ei tutkimuksessa eritelty.( Myers,Hajek, Hinds, McRobbie 2011.) 
Lindahlin (2015) mukaan tupakointi altistaa nilkkamurtumassa luutumattomuudelle 
ja viisinkertaistaa syvän infektion riskiä. Tupakointi on hoidon epäonnistumista edis-
tävistä tekijöistä merkittävin.(Lindahl 2015) 
 
Hawnin (2011) tutkimus oli ensimmäinen tutkimus, jossa arvioitiin riskiä ortopedis-
ten infektioriskien suuruutta verrattuna tupakoimattomiin. Tutkimuksessa arvioitiin 
tupakoinnista johtuvia riskejä ja mahdolliset edut tupakoimattomuudesta.  Tarkaste-
lun kohteena oli myös tupakoinnin lopettamisen hyödyt liittyen kirurgisiin tuloksiin 
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haavan hoidossa. Kehittämishankkeen prosessi on ollut ensisijainen tapa parantaa ki-
rurgisia tuloksia. (Hawn, Houston, Thomas, Campagna, Graham, Singh, Jasvinder,  
Bishop, Henderson  2011.) 
 
Lindgren (2013), Mills (2011), Hansrani (2010) mukaan tupakointi on merkittävä riski-
tekijä kirurgisten haavojen paranemisessa. Näiden kolmen tutkimuksen perusteella 
tupakointi heikentää kudosten verenkiertoa kirurgisessa haavassa. Tupakoinnin lo-
pettaminen hyvissä ajoin ennen toimenpidettä vähentää leikkauksen jälkeisiä kompli-
kaatioiden riskiä. Lindgrenin (2013) mukaan tupakoisija ei selviä leikkauksista tupa-
koimattoman veroisesti. Hawn (2015) mukaan vieroitus interventio saattaisi vähen-
tää komplikaatioita haavan hoidossa. Kliiniset tulokset osoittivat, että tupakointi vä-
hentää kudosten hapensaantia, mikä heikentää haavan paranemista ja näin myös 
neutrofiilien puolustus heikkenee. Leikkaussalissa kudosten hapensaantia sekä haava 
infektiota vähentää lisähappi. Leikkaussalin kustannukset ovat suuria ja tupakointi 
kasvattaa merkittävästi komplikaatioita. Tupakoimattomuus lisää haavan nopeampaa 
paranemista ja vähentää infektioriskiä.  Myös Millsin (2011) mukaan tupakoinnin lo-
pettaminen hyvissä ajoin vähentää leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita haavan para-
nemisessa. Hansranin(2010) mukaan kuitenkin vaaditaan lisää todistusaineistoa, en-
nen kuin tuloksilla voidaan vaikuttaa kliiniseen käytäntöön tai terveyspoliittisiin pää-
töksiin.  
 
Lindahl (2015) mukaan tupakoinnilla on annos- vastesuhde leikkaushaavan ongel-
miin. Jokaista potilasta tulisi ohjata tupakoinnin väliaikaiseen vähentämiseen tai tu-
pakoinnin kokonaan lopettamiseen.(Lindahl 2015.) Käypä hoito 2014 mukaan 8 vii-
kon tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta vähentää postoperatiivisia kompli-
kaatioita ja runsas tupakointi heikentää haavan paranemista. 
Sørensen (2012) tarkoituksena oli selvittää tupakoinnin ja korvaushoidon vaikutuksia 
haavojen paranemisprosessiin. Tupakointi vähentää kudosten hapensaantia ja aero-
bista aineenvaihduntaa väliaikaisesti. Proliferaation vaikutukset ovat heikentyneet ja 
vähentyneet. Lopettamalla tupakointi palautuu kudosten hapensaanti ja aineenvaih-
dunta nopeasti. Neljän viikon kuluessa vaste tulehdussoluissa on osin käänteinen, 
mutta proliferaatio on edelleen heikentynyt. Nikotiini näyttää heikentävän tuleh-
dusta ja stimuloivan proliferaatiota, mutta vaikutuksia mikroympäristöön ei näytä 
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olevan. Tuloksista ilmeni, että patofysiologiset mekanismit ovat edelleen tuntematto-
mia suurelta osin, vaikka tupakointi tunnustetaan suurena riskitekijänä haavojen pa-
ranemisprosessissa. (Sørensen, 2012.) 
Tupakoinnin lopettamista tulee suositella vaikka leikkaukseen olisi 4-8 viikkoa aikaa. 
Lyhyestä tupakoimattomuus ajasta ennen leikkausta ei ole näyttöä. (Käypähoito 
2014). Thomsen (2009) kirurgiset potilaat voivat hyötyä intensiivisellä toiminnalla en-
nen leikkausta vieroitusinterventiolla, nikotiinikorvaushoidolla ja näin vahvistaa haa-
van paranemisprosessia sekä vähentää haavakomplikaation riskiä. Henkilökohtainen 
neuvontaa aloitetaan vähintään neljä viikkoa ennen leikkausta. Mills ym. artikkelissa 
(2011) Satunnaisissa tutkimuksissa komplikaatioiden riski pieneni 41 %. Lisäviikot tu-
pakoimatta toivat 19 % lisän komplikaatioiden vähenemiseen.  Myersin (2011) mu-
kaan aikaisin aloitettu preoperatiivinen tupakoimattomuus on tehokkaampaa. 
Lindgreen (2013) mukaan tupakoitsijoiden haavainfektiot ovat 1.18 kertaiset tupa-
koimattomaan potilaaseen verrattuna. Tupakoivan potilaan Kuolleisuus 30 päivää 
leikkauksesta oli 1,3 %. Puolen vuoden jälkeen kuolleisuus oli 1,46 % ja vuoden päästä 1.55 % 
(Lindgren 2013). 
Tupakointi liitetään riskitekijöihin leikkauksen jälkeisissä komplikaatioissa. On 1- 4 
kertaa suurempi riski joutua komplikaatioiden vuoksi sairaalahoitoon tupakoinnin jat-
kuessa, kun taas 5- 7 kertaa pienempi mahdollisuus saada komplikaatioita tupakoin-





Tupakointi on tutkitun tiedon mukaan kaikkein suurin syy kirurgisen haavan huonoon 
paranemiseen. Yhteiskunnalle tulee kalliiksi tämän syyn vuoksi uusintaleikkaukset. 
Työn tavoitteena oli kehittää leikkauspotilaan preoperatiivista ohjausta motivoimalla 
potilasta tupakoimattomuuteen. Pohjana työlle oli antaa sairaanhoitajille tietoa tupa-
koinnin vaikutuksista kirurgisen haavan paranemiseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on motivoida vieroitushoitoon tupakasta ennen kirurgista leikkausta. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on kannustaa sairaanhoitajia ohjaamaan potilaita tupa-
koimattomuuteen.  
 
Tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon tietoa tupakoinnin vaikutuksesta kirur-
gisen haavan paranemiseen. Tietoa tupakoinnin vaikutuksesta juuri kirurgisen haavan 
paranemiseen on vähän, kun taas paljon löytyy tutkittua tietoa tupakoinnin haittavai-
kutuksista (Leikkausta edeltävä arviointi: Käypä hoito -suositus, 2014) 
 
Tuloksien perusteella, tupakoimattomuudella on suuri merkitys. Tupakoinnin lopetta-
minen kahdeksan viikkoa ennen suunniteltua leikkausta vähentää huomattavasti ki-
rurgisen haavan paranemista. Komplikaatioiden sekä uusintaleikkausten määrä on 
huomattavasti pienempi tupakoimattomilla kuin tupakoivilla. Joissain tutkimuksissa 
todettiin, ettei tupakoinnin lopettaneella ja kahdeksan viikkoa ennen leikkausta lo-
pettaneen välillä ollut suuria eroja kirurgisen haavan paranemiseen. 
Kahden viikon tupakoimattomuudella ei ollut juurikaan suurta merkitystä siihen, että 
haavan paraneminen olisi huomattavasti parempaa. Joissakin tutkimuksessa edelleen 
mietittiin, että riittääkö kahdeksan viikon tupakoimattomuus hyvään haavan parane-
miseen. Tässä on hyvä aihe jatkokehittämiseen. 
Kirjallisuuskatsauksen aiheesta on hyvin vähän tutkittua tietoa. Kansainvälisesti on 
asiaa tutkittu enemmän. Rajaus oli artikkeleihin välillä vaikea tehdä, ettei aihe lähde 
liikaa johonkin muuhun kuin opinnäytetyön otsikkoon. Vei paljon aikaa etsiä artikke-
leita, mutta onneksi niitä aiheeseen nähden muutama löytyi. 
Kirjallisuuskatsauksessa suurin rajoituksen aihe oli vähäinen aikaisemmin tutkittu 
tieto aiheesta. Opinnäytetyössä on käytetty tutkimuksia, mitkä ovat aiheeseen eniten 
liittyneet. Eri tietokannat, erilaiset hakusanojen yhdistelmät eivät auttaneet artikke-
leiden määrään vaan löytyi samat artikkelit, mutta eri järjestyksessä. 
Luotettavuutta tupakoimattomuudesta ei voida kaikkien potilaiden kohdalta tietää. 
Potilaat odottavat kotona leikkausta, ja heidän on oltava motivoituneita tupakoimat-
tomuuden kanssa. Kotoa käsin ei kukaan sairaalan henkilökunnasta seuraa tupakoin-
tia. 
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Tupakoimattomuuden merkitys kirurgisen haavan paranemiseen on suuri. Tästä voisi 
jatkaa esimerkiksi opinnäytetyöllä tupakoimattomuuteen ohjaaminen ennen leik-
kausta. 
 
Edellä esitettyjä tutkimustuloksia kriittisesti pohtien tulee mieleen, miten tutkimuk-
sissa on varmistettu potilaan tupakoimattomuus ennen tai jälkeen kirurgista leik-
kausta. Tutkimuksesta ei käy ilmi onko niissä kartoitettu potilaiden perussairauksia, 
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Liite 1. Hakusanat 
Käsite suomi  Käsite englanti Hakulauseke suom Hakulauseke eng 
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wound healing ehkäisy prevention 
 
35 
Liite 2. Hakuprosessi 
 
 Nelli Google Sholar, Cinahl, 
Rajaus “smoking”  400 “compres-
sion OR smoking” 400 
“smoking AND wound heal-
ing”2 
“wound infections and 
smoking”2 










“smoking “ AND “wound in-
fections ” 17500 
 “smoking “ AND “the surgi-
cal wound ”  1030 
“smoking “ AND “complica-
tion ”  25200 
 “the surgical wound “ AND 
“smoking ” and “complica-
tion” 17100 
“smoking “ AND “wound 
healing ”  16800 
“smoking “ AND “the surgi-
cal wound ”  17600 
 
 
Saatavuus “smoking”  1“compression 
OR smoking” 1 
 “smoking AND wound heal-
ing”2 
“wound infections and 
smoking”2 









“smoking “ AND “wound in-
fections ”  2 
 “smoking “ AND “the surgi-
cal wound ”  1 
“smoking “ AND “complica-
tion”  2 
 
 “the surgical wound “ AND 
“smoking ” and“ complica-
tion”  1 
“smoking “ AND “wound 
healing ”  0 
“smoking “ AND “the surgi-
cal wound ”  1 
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Otsikon mukaan valitut “smoking contributes to the 
improvement of surgical 
wound” 0 
“smoking contributes to the 
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tive Complications: A 
Systematic Review 
and Meta-analysis  
 
 
Järjestelmällinen katsaus ja 
meta –analyysi/ artikkeli 









 Tutkimuksessa valittiin sähköisesti 
satunnaisesti ennen tupakoivia ja 
nykyisin tupakoivia ja heidän haavo-
jen paranemiseen havaintojen pe-
rusteella seurattiin tupakoinnin vai-
kutusta komplikaatio riskeihin. Tutki-
muksina oli 6 satunnaista tutkimusta 
sekä15 havaintotutkimusta sekä 
meta-analyysi tutkimusta käytettiin 
tarkentamaan päivästä viikkoihin tu-
pakoimattomuuden merkitystä haa-
van paranemiseen. Katsauksen ta-
voitteena on selvittää Pre- operatii-
visen tupakoinnin lopettamisen vai-
kutusta leikkauksen jälkeisiin kompli-
kaatioihin ja tupakoinnin lopettami-
sen merkityksen ennen leikkausta. 
Havainnointitutkimukset kokonaan 
lopettamisesta osoitti, että pidempi-
aikainen tupakoimattomuus  verrat-
tuna lyhyisiin tupakoimattomuusjak-
soihin vähensi  keskimääräisesti 




riski pieneni 41 %. li-
säviikot tupakoi-




















Aineisto on haettu Nelli-tieto-
kanta.  
Käypä hoito- suositus 
nro 17/ Artikkelin tunnus: 
hoi50066 (050.066) 
Tupakoinnin lopettaminen olisi suo-
tavaa 1-2 kk ennen leikkausta, siihen 
hyvä ottaa mukaan tupakasta vieroi-
tus, joka auttaa tupakoimattomuu-
teen. Tupakoinnin lopettamista tu-
lee suositella vaikka leikkaukseen 
olisi 4-8 viikkoa aikaa. Lyhyemmästä 


















Aineisto on haettu Nelli-tieto-
kanta. Duodecim/ nro 1 / Artik-
kelin tunnus: duo10727( 
010.727) 
Päivystysanestesiologit ovat tehneet 
400 000 potilaan tutkimuksen siitä 
miten komplikaatiot vuoden sisällä 
eroavat tupakoimattomien, entisten 
tupakoijien sekä tupakoivien kesken. 
Tupakoitsijoiden haavainfektiot 1.18 
kertainen tupakoimattomaan poti-
laaseen. Uuteen intubaatioon pää-
dyttiin tupakoivien ryhmässä 1,67 
kertaa enemmän. Kuolleisuus 30 päi-
västä (1,3)- puolesta vuodesta (1,46) 












Lindahl Jan, Madanat 
Rami, Mäkinen Tatu, 
Ovaska Mikko 2015. 
Katsaus. 
Lääketieteellinen aikakauskirja.  
Tupakointi altistaa nilkkamurtu-
massa luutumattomuudelle. Tupa-








Aineisto on haettu Nelli-tieto-
kanta. Duodecim nro 16 / Artik-
kelin tunnus: duo12386( 
012.386) 
riskiä. Tupakointi on nilkkainfektion 














tion Interventions on 
posteroperative 
complications and 
Smoking Cessation  
      Artikkeli. 
      doi: 10.1002/bjs.6591 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää vaikutusta preoperatiivisen vie-
roitusinterventilaation merkitystä 
leikkauksen jälkeisiin komplikaatioi-
hin ja tupakoinnin lopettamiseen 
.Asianmukaisiin tietokantoihin etsit-
tiin satunnaistetussa kontrolloidussa 
tutkimuksessa 1194 potilasta. Tupa-
kointi interventiot olivat intensiivi-
siä, keskipitkän intensiteetti ja vä-
hemmän intensiivistä. Jatkotoimet 
leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita 
oli 30 päivän jälkeen leikkauksesta. 
Tupakoinnin lopettamisesta oli leik-
kauspäivänä kulunut 12 viikkoa.Tut-














hintään 4 viikkoa en-
nen leikkausta.  
Kyle R. Duchman, 
MD; Yubo Gao, PhD; 
Andrew J. Pugely, 
MD; Christopher T. 
Martin, MD; Nicolas 
O. Noiseux, MD; John 
J. Callaghan, MD 
2015. The effect of 
smoking on short-
term complications 












Tarkoituksena tässä tutkimuksessa 
oli tunnistaa eroja 30 päivän sairas-
tuvuudesta ja kuolleisuudesta ensisi-
jaisesti lonkan ja polven tekonivel-
leikkauksen jälkeisesta tupakoinnista 
ja aikaisemmasta tupakoinnista. 
Tutkimus tehtiin 393794 potilaalle, 
joille oli tehty ensisijainen lonkan- 
tai polven tekonivelleikkaus. Poti-
lasta (135741)tupakoi (71421)on lo-
pettanut ja (186632) ei koskaan tu-
pakoinut. Yhteensä 6225 keuhko-
kuumeista, 11431 syvä ja pinnallinen 
kirurginen-infektioiden, 2040 trom-
boembolisten tapahtumien, 1338 sy-
däninfarktit, ja 4792 kuoli 30 päivän 




joilla oli havaintojen 
perusteella lisäänty-
nyt riski haavan 
komplikaatioihin. 
Entisillä tupakoitsi-
joilla on myös lisään-
tynyt komplikaatio 

















Hawn, Mary T. MD, 
MPH; Houston, 
Thomas K. MD, 
Artikkeli. 
Aineisto on haettu Google 
Scholarista. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
arvioida tupakoinnista johtuvat riskit 
ja mahdolliset edut tupakoinnin lo-






abeth J. MS; Graham, 
Laura A. MPH; Singh, 
Jasvinder MD ; 
Bishop, Michael MD; 
Henderson, William 
G. PhD 2011.The at-
tributable risk of 






Tutkimus on ensimmäinen tutkimus, 
jossa arvioidaan riskiä ortopedisten 
infektioriskien esiintyvyyden suu-
ruutta verrattuna tupakoimattomiin. 
Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida 
tupakoinnista johtuvat riskit ja mah-
dolliset edut tupakoimattomuudesta 
sekä tupakoinnin lopettamisesta liit-
tyen kirurgisiin  tuloksiin haavan hoi-
dossa. Kehittämishankkeen prosessi 
on ollut ensisijainen tapa parantaa 
kirurgisia tuloksia. Ennen leikkausta 
tutkittu riskitekijöitä ja tunnustettu 
niitä ja tehty interventio.Tutkittavat 
olivat ennen tupakoivia nykyisiä tu-
pakoivia sekä ei koskaan tupakoivia  
van hoidossa. Kliini-
set tulokset osoitti-








lisää kudosten hapen 
paineen ja vähentää 
haava infektiota. 











Katie Myers, MSc, 
CPsychol; Peter Ha-
jek, PhD; Charles 
Hinds, FRCP, FRCA; 
Hayden McRobbie, 













tiivisten komplikaatioiden synnystä. 
Tutkimuksessa otettiin huomioon 
haavan paranemisprosessi. Tutki-
muksessa oli mukana mikä tahansa 
kirurginen leikkaus. Potilaita tutki-
muksessa oli 889.  
Tutkimuksessa tutkitaan kirurgisia 
potilaita, jotka ovat äskettäin lopet-
taneet tupakoinnin ja jatkavat toi-
menpiteen jälkeen tupakointia edel-
leen. Potilaat olivat 8 viikkoa ennen 
leikkausta lopettaneet tupakoinnin, 
mutta jatkoivat tupakointia leikkauk-
sen jälkeen. Tämä on aiheuttanut 
huolta. Tupakointi liitetään riskiteki-
jöihin leikkauksen jälkeisissä kompli-
kaatioissa. On 1- 4 kertaa suurempi 
riski joutua komplikaatioiden vuoksi 
sairaalahoitoon tupakoinnin jatku-
essa. On 5- 7 kertaa pienempi mah-
dollisuus saada komplikaatioita tu-




















Sørensen, Lars Tue MD 2012. 
Systemaattinen arvostelu 
doi: 10.1097/SLA.0b013e31824f632d  
Wound Healing and Infection in Surgery: 
The Pathophysiological Impact of Smok-

















Tupakointi vähentää kudosten 
hapensaantia ja aerobista ai-
neenvaihduntaa väliaikaisesti. 
Poliferaatiovaiheen vaikutuk-
set ovat heikentyneet ja vä-
hentyneet. Lopettamalla tupa-
kointi palautuu kudosten ha-
pensaanti ja aineenvaihdunta 
nopeasti. 4 Viikon kuluessa 
vaste tulehdussoluissa on osin 
käänteinen, mutta poliferaa-
tiovaihe on edelleen heikenty-
nyt. Nikotiini näyttää heikentä-
vän tulehdusta ja stimuloivan 
poliferaatiota, mutta vaikutuk-
sia mikroympäristöön ei näytä 
olevan.    
François Durand, Philippe Berthelot, 
Celine Cazorl, Frederic Farizon, Frederic 
Luch 
 
Smoking is a risk 
factor of or-
gan/space surgi-




















Tupakoinnin katsottiin olevan 
merkittävä riskitekijä leikkaus-
ten jälkeisessä infektiossa. or-
topedisten leikkausten yhtey-
dessä. Merkittävä ero oli myös 
tupakoivien ja ei tupakoivien 
välillä kirurgisissa haava-
komplikaatioissa ajalla leikkaus 
ja koitutuminen leikkauksesta. 
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side /jänne) ja haavan 
paraneminen sekä  tu-
pakoinnin vaikutukset 
näihin. Perustuu kirjalli-
suuteen ja kriittisen ar-
vioinnin näyttöön.. 
 
Ensisijaisesta ja toissijaisesta 
tietokannasta nimetyt neljä 
kliinistä tutkimusta osoittavat 
tupakoinnin merkittävästä ris-
kistä haavojen paranemisessa. 
Se köyhdyttää haavan parane-
mista. Lisää kuitenkin vaadi-
taan todistusaineistoa, ennen 
kuin tuloksilla voidaan vaikut-






Liite 4. Analysointitaulukko 
 
Tutkimus Analysointi 
Kyle R., Duchman, MD; Yubo Gao, PhD; An-
drew J. Pugely, MD; Christopher T. Martin, 
MD; Nicolas O. Noiseux, MD; John J. Calla-
ghan, MD 2015. 
The effect of smoking on short-term com-
plications following total hip and knee ar-
throplasty 
 
• Tarkoituksena tässä tutkimuksessa 
oli tunnistaa eroja 30 päivän sairas-
tuvuudesta ja kuolleisuudesta 
• tupakoitsijoilla oli havaintojen pe-
rusteella lisääntynyt riski haavan 
komplikaatioihin (keuhkokuume, ki-
rurgiset-infektiot) Kuolleisuutta 
myös esiintyi joissakin tapauksissa. 
• Entisillä tupakoitsijoilla on myös li-
sääntynyt komplikaatio riski 
Edward Mills, PHD,MSc, EYawo, MPH, Ian 
Lockhart, D Litt et Phil, Steven Kelly, MSc, 




Smoking Cessation Reduces Postoperative 
Complications: A Systematic Review and 
Meta-analysis  
 
• tupakoivia ja heidän haavojen para-
nemiseen havaintojen perusteella 
seurattiin tupakoinnin vaikutusta 
komplikaatio riskeihin. Tupakoinnin 
lopettaminen hyvissä ajoin vähen-
tää leikkauksen jälkeisiä komplikaa-




Is there a relationship between smok-
ing and the outcomes of tendon or liga-




• Ensisijaisesta ja toissijaisesta tie-
tokannasta nimetyt neljä klii-
nistä tutkimusta osoittavat tupa-
koinnin merkittävästä riskistä 
haavojen paranemisessa. 
• Lisää kuitenkin vaaditaan todis-
tusaineistoa, ennen kuin tulok-
silla voidaan vaikuttaa kliiniseen 




Hawn, Mary T. MD, MPH; Houston, 
Thomas K. MD, MPH,Campagna, Eliza-
beth J. MS; Graham, Laura A. MPH; 
Singh, Jasvinder MD ; Bishop, Michael 
MD; Henderson, William G. PhD 2011 
 
The attributable risk of smoking on 
surgical complications 
• Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
arvioida tupakoinnista johtuvat ris-
kit ja mahdolliset edut, tupakointi 
vähentää kudosten hapensaantia, 
mikä heikentää haavanparane-
mista. Myös neutrofiilien puolustus 
heikkenee. 
Tupakoimattomuus  
lisää haavan nopeampaa paranemista ja vä-




François Durand, Philippe Berthelot, 
Celine Cazorl, Frederic Farizon, Frederic 
Luch 
Smoking is a risk factor of organ/space 
surgical site infection in orthopaedic 
surgery with implant materials 
 
• Tupakoinnin katsottiin olevan 
merkittävä riskitekijä leikkausten 
jälkeisessä infektiossa ortopedis-
ten leikkausten yhteydessä. 
• Merkittävä ero oli myös tupa-
koivien ja ei tupakoivien välillä 
kirurgisissa haavakomplikaati-




Leikkausta edeltävä arviointi 
 
• 4-8 viikon tupakoinnin lopettami-
nen ennen leikkausta vähentää pos-
toperatiivisia komplikaatioita. Run-
sas tupakointi heikentää haavan pa-
ranemista. 
• Lyhyemmästä tupakoimattomuus-
ajasta ei ole näyttöä 
Lindahl Jan, Madanat Rami, Mäkinen Tatu, 






• potilaan ohjaamisen tärkeys tupa-
koinnin väliaikaiseen vähentämi-
seen tai tupakoinnin kokonaan lo-
pettamiseen 
• Annos- vastesuhde leikkaushaavan 
ongelmiin 
• Tupakointi viisinkertaistaa syvän in-
fektion riskiä. Tupakointi on nilk-
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kainfektion hoidon epäonnistu-
mista edistävistä tekijöistä merkit-
tävin. 
Lindgren Leena 2013 
 
Kuinka pitkä tupakkalakko ennen leik-
kausta? 
• Leikkausten jälkeinen komplikaati-
oiden riski lisääntyi huomattavasti 
aski vuosien myötä. Tutkimuksessa 
selvisi, etteivät tupakoitsijat selviä 
leikkauksista tupakoimattomien ve-
roisesti. 
Katie Myers, MSc, CPsychol; Peter Hajek, 
PhD; Charles Hinds, FRCP, FRCA; Hayden 
McRobbie, MBChB, PhD 2011. 
Stopping smoking shortly before sur-
gery and postoperative complications: 
a systematic review and meta-analysis 
• Tupakointi liitetään riskitekijöihin 
leikkauksen jälkeisissä komplikaati-
oissa. 
• Tupakoinnin lopettaminen muuta-
maa viikkoa ennen leikkausta voi 
lieventää komplikaatioita. Aikaisin 
aloitettu pre-operatiivinen tupakoi-
mattomuus on tehokkaampaa. 
Sørensen, Lars Tue MD 2012. 
 
 
Wound Healing and Infection in 
Surgery: The Pathophysiological Im-
pact of Smoking, Smoking Cessa-
tion, and Nicotine Replacement 
Therapy 
• tupakoinnin lopettaminen, Tupa-
kointi vähentää kudosten hapen-
saantia ja aerobista aineenvaih-
duntaa väliaikaisesti.  Lopetta-
malla tupakointi palautuu kudos-
ten hapensaanti ja aineenvaih-
dunta nopeasti. Viikon kuluessa 
vaste tulehdussoluissa on osin 
käänteinen, mutta 
• Nikotiini näyttää heikentävän tu-
lehdusta ja stimuloivan polife-
raatiota, mutta vaikutuksia mik-
roympäristöön ei näytä olevan.    
T. Thomsen,H. Tønnesen,A. M. Møller, 
2009. 
 
Effect of Preoperative Smoking Cessa-
tion Interventions on posteroperative 
complications and Smoking Cessation 
 
• Kirurginen potilaat voivat hyötyä in-
tensiivisellä toiminnalla ennen leik-
kausta vieroitusinterventiolla, niko-
tiinikorvaushoidolla ja näin lisää 
45 
haavan paranemisprosessia sekä 
haavakomplikaatio riskiä vähentää. 
 
